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1 - IN TRO DUCCION 

Cuando yo cursaba los primeros años de Medicina} 

me preguntaba qué importancia teórica y práctica podría te 

ner la dermatología. Aun mas} frecuentemente escuchaba a 

mis com pañeros decir que la especialidad de la piel} por su 

" s uperficialidad"} era fácil} apropiada para médicos a quie 

nes no les gusta molestarse y así vivir tranquilos e l r es to 

de la vida. 

También he oído opiniones de médicos que piensan 

, 
mas o m eno s igual. Esto se debe al total desconocimiento 

de la materia. 

Con esa idea} t e rminé mis estudios de Medicina. 

Ya egresado y ocupando e l puesto de Re:Jidente de 

Patología} tuve la suerte de asistir a r e uniones s e m anales } 

en e l Departamento de De rmatología . En dicho departamen-

to} dermatólogos y patólogos discutían casos clínicos intere 

santes) comunes a ambas es pecialidades. 

Mi sorpresa fue grande al encontrar una nu eva fuente 

de conocimientos} Íntimamente relacionada con la patología ; 

lo más interesante fue que además de ser un a rama importa~ 

te de la medicina y cirugía, su es tudio y ejerci c io era s uma-

mente fas cinante. Entonces me di cuenta de la falla de l a E s 

cuela de Medicina: no incluir en sus métodos de enseñanza la 
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Dermatología, como materia de examen obligatorio . 

Fue hasta el año de 1963, fecha en que yo era egres..§-

do, que la Escuela de Medicina introdujo en sus métodos de 

estudio varios "cursos electivos", entre ellos el de Derm~ 

tología, y así pude darme cuenta que los compañeros estu-

c1iantes que seleccionaron esa especialidad, salieron muy s~ 

tisfechos. 

Al iniciar mi servicio social en Chinameca, noté que 

las consultas dermatológicas y de niños eran las mas fre 

c uentes. Fue entonces que decidí hacer la t e sis doctoral so 

bre enfermedades de la piel. 

Había un obstáculo, mi escaso conocimiento de las 

afecciones cutáneas. 

Haciendo un esfuerzo, emprendí la difícil tarea de co 

nocer mejor la patología de la piel. Providencia lmente eQ. 

contré para asesorarme al Doctor Oswaldo R amírez , quien 

da consultas en San Miguel los jueves por la tarde. 

";:¡' • D' -n " t d . d . .ól oc cor ii amlrez, COi! o a generosl aa, sacrifi 

cando parte de su tiempo, me pre s tó toda clase de ayuda p~ 

ra la elaboraci6n de es t a tesis . 

A él, mis agradecimientos sinceros, por t an loable 

acción . 
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2 - SITUACION GEOGRAFICA y DATOS HISTOR I COS DE 
LA C IUDAD DE CHINAMECA 

L a ciud2.d de ChÜlameca pertenec e al Departarn.ento 

Cíe San Miguel. Está situada, por lo tanto, al O r iente de l a 

República, a 122 kilómetros de la ciudad de San Salvador . 

Su municipio comprende una extensa zona urbana y rural de 

75 kilómetros cua drados . 

L. i.mita, al I":;orte, con Nueva Guadalupe y Lolotique . 

Al Sur, con San Jorge, :i~l Tránsito y San Rafael. Al Est e , 

con Moncagua y San Miguel. Al Oeste, con Jucuapa . 

,-
Es la segunda ciudad en importancia y categorn del 

prÓf:lperO departamento oriental. 

Se encuentra a 600 metros de altura sobre el ,1ivel del 

mar, goza:1do de u n clima favorable la ill8.yor parte del afio . 

TOPOGRAFIA. L a ciudad de Chinameca e stá rodeada 

de montañas y volcanes , que le dan gran belleza: ".21 Imbo" , 

volcán de 1 250 metros de altura, cubierto de exu berante ve -

ge tación y de gra,~des plantacio:1es de café . Desde su cima se 

a pr ecia un enorme cráter, en forma circu l ar, en cuyo fondo se 

encuentra una plan ici e cultivada de café, llamada " Laguna del 

Pacayal". ~Sl Boquerón, Las Colinas , El Vo1cancillo, el Volcán 

de Chinameca, Güegüeyo, L a Lomita, El Cerrito, Don Chanto, 

Loma Alegre, Loma Alta, El Chogo y Los He rvideros de Cham -
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bala, contribuyen a su pintoresca topografía. 

Colindando con la ciudad ele Chinameca, se destacan va 

rios ausoles poco conocidos: El Boquerón o Viejona, .-61 Hervi 

dero, e tc. , que des de sus entrañas dejan es capar gases sulfuro 

sos yaguas termales, empleados por la población como baños 

o fuentes medicinales. 

DATOS HISTORICOS. :2n el año de 1530, fecha de la fu9.. 

dación de San Miguel, ya Chinameca era un pueblo pujante, cu-

yOS orígenes se pierden a través del tiem.po. 

Se sabe que la población e s de descendencia lenca y que 

después fue reforzada por los yaquis o pipiles . Su nombre origi 

nal fue YUSICUE. En lengua potón significa "Ce rro o L ugar de 

Los Pinos". Etimológicamente viene de YUX, que significa pi 

nos, ocote y EIQUE -TI~UE, cerro, lugar. 

La población estuvo enclava da al principio en la cumbre 

d 1 . J 1 ' " . .,., 1 b 11 e maJescuoso vo can .t.;l m o y de e llo se deduce su nombre 

original. 

Posteriormente fue llamada Chinameca. Para algunos a~ 

tores es una palabra compuesta, derivada de Chinamit o Chinamet, 

que significa chinamas, ran chos o rancherías y del sufijo locativo 

CA. Para otros, la palabra viene de China de Chanaca (Stigmanhi-

llon Ellipicum) que es un bejuco de flores amarillas; de Mecat, be-
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juco de construcción (con los cuales los indígenas hacían sus 

ranchos) y de CAN, viento, norte. En conclusión, Chinamet o 

Chinama significa: tinglado, pueblo provisional, tienda para 

acampar y Chinameh -can, pueblo del norte, casa del viento, 

barraca de mecate, tienda de pita. Por eso se llama a Chin~ 

meca, IlCiudad de los Vientos". Su etimología es de procede!2,. 

cía Nahuat-Pipil. 

Bn 1530 pertenecía a la provincia de Chaparrastique 

y tenía alrededor de 600 habitantes; pero en las montañas de 

Chinameca vivía el indomable cacique Schuri, quien con su 

tribu, se negaron a someterse al yugo español. Siete años des 

pués, tuvo lugar la gran rebelión de los pueblos leneas, cuyos 

dominios se extendían desde e l Oriente de l a República de El 

Salvador hasta gran parte de Nicaragua y Honduras. Después 

de sitiar a l a población de Chaparrastique (San Miguel) y casi 

matar por hambre y sed a sus habitantes, los valerosos jefes 

indígenas Huixtaluxilt y Lempira fueron vencidos por las hue~ 

tes bien armadas de Juan de :;;:uintanilla, quien llegó presuroso 

a poner fin al asedio de los indios, perdiento éstos así, defini­

tivament e , su libertad, autonomía e independencia. 

Chinameca fue declarada "cabecera de distrito" el 5 de 

Marzo de 1827. Obtuvo el título de ciudad el 2 de Marzo de 
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1874. En &Ge tiempo formaba parte de ia ··Pe:f'!"OquÜ~ de Ugul~ 

tán ", como cabecera de distrito; pero debido a la gran rivali­

dad con su vecina, la ciudad de Jucuapa, el entonces Presidente 

de la R epúblicaA Mariscal Santiago González, decidió separar 

las dos ciuda des" pasando Chinameca como cabecera de distri­

to del departamento de San Miguel y Jucuapa, a Usulután. Esto 

ocurrió en Junio de 1875. 

Hay que recordar también, como dato histórico impor -

tante, que en este distrito, en la cumbre de Lolotique, tuvo lugar 

la famosa batalla de Gualcho, en que Francisco Morazán derr9., 

tó a su adversario, Vicente Domínguez, iniciando entonces su 

famosa carrera política y militar. 

Debido a la naturaleza volcánica del terreno, varios te­

rremotos han sembrado la angu3tia y el terror entre sus habi -

tantes: Diciembre de 183 ~. , 3 de Octubre de 1878 y 6 de Mayo de 

1951. 

a) VALOR AR Q UEO LOGICO DE LA REGrON. Chiname­

ca y sus alrededores constituyen una de las zonas arqueológi­

cas más ric a s de la República de .81 Salvador. 

Es frecuente encontrar en el subsuelo: monolitos, esta­

tuillas de barro, collares de jade, vasijas, ánforas de la épo­

ca precolombina, etc. Hay vestigios de una gran civilización que 

se extendía desde Lolotique a San Miguel. Ciudades, pirámides y 
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templos fueron sepultados por las erupciones del volcán Cha 

parrastique; Uno de los sitios arqueológicos más inte resan -

tes e s la antigua ciudad de Q uelepa, donde aun se obs e rvan 

montículos con sus escalinatas cubi e rta s por tie rr a y veget~ 

ción . 

Los idiomas primitivos fueron e l Lenca y e l Chorti, 

a mbos de origen Maya . El volcán Chaparrastique e r a llama­

do por los indígenas precolombinos Cakchi, e s decir "C e rro 

de l Fuego", debido a s us fr ecuent es e rupcion 2s. 

Poste riorment e , cuando una enorme e rupción volcáni­

ca sepultó a G' uelep (C';¿uele pa), gr an parte de los s obre vivien­

t e s emigr a ron hacia e l Poniente y se establecieron en la par.:.... 

t e c entr a l de Guat e maln, donde fundaron el gran impe rio Cak -

chique l, cuyo nombre nos r e cuerda su origen: Cakchi -Quele p. 

b) POBLACION URBANA y RURAL. La ciudad de Chi 

nameca ti ene una extensión t e rritoria l de unos 8 kilómetros 

cuadrados y una población tota l de 5751 habitantes, aproxim~ 

damente. 

Desde e l 6 de Mayo de 1951, fe cha del último t e n'emo­

to, la población urbana ha disminuido . En cambio, la población 

rural h a aumentado. 

En los cuadros s igui ent e s veremos el aumento general 

de pobla ción del distrito. 
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CUADRO NUMERO 1 

POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DB CHINAMECA 

AÑO URBAn A RURAL TOTAL 

1951 5 907 10 647 16 554 

1964 5 75 1 14 843 20 594 

156 + 4 196 + 4 040 



AÑO 
Masc. 

195 1 2 699 

1964 2 651 

48 

CUADRO NUMERO 2 

POB LACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE CHINAMECA 

URBANO 
Fern. 

3 208 

3 100 

10 8 

Total 

5 907 

5 751 

156 

Masc. 

5 370 

7 515 

+-2 145 

RURAL 
Fem. 

5 277 

7 328 

-t2051 

TOTALES 
Total Masc. Fern. 

10 647 8 069 8 485 

14 843 10 165 10 428 

+ 4 196 + 2 096 + 1 943 

Total 

tD 
16 554 

20 594 

t 4 040 
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E ste último cua dro nos demuestra que en el transcur­

so de 13 a ños, ha aume:lt a do l a población rura l, m ientr a s que 

l a urbéln a h a disminuido. 

E l fenóm eno s e debe a que pélrte de la pobla ción urba­

na e migr ó a consecue n ci a del último t e rremoto, h a cia otras ciu 

da de s. 

La pobla ción rura l ha t e nido un aum e nto a pre ciable, a l 

i gu a l qu e toda l a pobla ción rura l de l país, debido a l a disminu­

c ión de mortalida d, resultado de l a m e jor y mayor a yud a de ti. 

po a sistenc ia l y pr eventivo que Sa lud Pública h a proporcionado 

a la pobla ción rura l. 

En trece años, v e mos pue s, un aum e nto tota l de pobla -

ción de 4 040 persona s e n todo e l municipio y una disminución 

de 156 pe rson a s en l a c a b e c e r a de l distrito. 

POB L ACION URBANA . - DESCRIPCION DEL \-,UG AR. 

La ciuda d de China m e c a compre nde cinco ba rrios: Yusique, E l 

Ca lv a rio, Dolore s, S an Juan y E l Cen tro. · 

Las c a lles principa les e stán pavimentadas, l a s de los 

b a rrios, e mpe dra da s. Hay a lgunas calle s comple t a me nt e intr a n 

sita ble s, por s e r!! que brada s de invie r no!!. 

La fa mos a y be lla ig le si a pa rroqui a l, co nstruida a fi ne s 

de l sig lo pa s a do,fue de struida por e l terremoto de 19 51; a ctua l 
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mente hay otr a en construcción en el mismo lugar. 

Las casas de h a bitación son en su mayoría de bahare 

que y de sistema mixto, aunque subsiste n a lgunas de a dobe. 

R J~LIGION. La mayoría de la pobla ción profe sa la r~ 

li gión Católica, Apostólica y Romana. Existen pequ e ños nú­

cleos evangé licos. 

AUTORIDADES. La ciudad de Chinameca cuenta con 

la Alcaldía Municipa l, la Unidad de Sa lud y un Puesto de Gua r 

dia Naciona l. 

SER VICIOS PUB L ICOS . Existen servicios de telégr a ­

fo, teléfono y correos. L a e le ctricidad es suministra da por una 

compañía particular. El agua, a dministrada por ANDA, pres­

ta s e rvicio las 24 horas del día . 

El tren de a s eo e s deficiente y rudimentario . .2.:1 r a s -

tro municipa l ef:; pequeño. S é manalme nte es supe rvisado por 

los inspector e s s anitarios. El destace clandestino es fr ecuen 

t e . 

INS TITUCIONES BENEFICAS. Están representadas por 

el Club de Leones "Jucuapa-Chinameca", el Comité de Da­

m a s L eona s, Comité de Damas de la Cruz Roja y P a tronato 

Pro -Unida d de S a lud de Chinameca . 

Todas e sta s e ntid a des pr e stan eficiente servicio a l a 

comunid a d. 
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ESCUELAS. J3:: xisten 4 centros urb a nos de prima ri a , uno 

de e llos con plan básico; una escue la norm a l y un kindergarten . 

DIV E RSION ES: !~ xiste un cine , donde además de proye c­

t a r película s, s e v e rific an a ctos cultura l e s promovidos por e n­

tusi a sta s profe s o r e s de l lugar. 

Ha y a l gunos centros socia le s juvenile s y un c a mpo de d~ 

porte s. L a Cuev a de los Leone s e s un club de des t a c a da imp0r.:... 

tanci a pa r a la vida socia l de la loc a lid a d. 

CO MERCIO. S n l a ciud a d h ay tr e s fa rm a cia s, a lgunos e~ 

t able cimie nto s come rcia les, a de m á s de un m erca do y v a ri a s ti e~ 

da s de víve r es . 

P o r s e r e l c a fé la principa l fu ente de r iquez a de l a r e -

gión, existen importantes beneficios e n los a lre dedor e s de la ciu 

da d, en donde s e pre pa r a e l m en ciona do producto pa r a su vent a y 

exporta ción en oro. 

HOMBR ES I L USTR ES. Son muchos, par a m enciona rlos a 

todos. Siempre se r e corda r á a Julián Aparicio, Ma t e m átimo, I~ 

g eni e ro y Sismólogo y a l Doctor B a lt a z a r E stupin i án, notable Abo 

gado y Estadista . 

POBLACION RURAL . La pobla ción rura l de Ch i nam eca 

compre n de 20 c a ntones : Zar a goz a , E l Boque r ón, O jos de Agu a , 

Oromontiqu e, Las Marías, Los Ar en a le s, L a P e ñ a, S an Antonio, 
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Las Mesas, El Jocote, Jocote Dulce, La Cruz Primera, La Cruz 

Segunda, El Copinol Prime ro, E l Copinol Segundo, Los Plane s 

Primero, Los Planes Segundo, [·os Planes T erce ro, El Conacas 

t a l y Cham b a l a . 

La población rur a l cuenta con 19 centros de prima ri a . 

Casi toda e sta población, cerca de 15 000 person a s, ca­

r e cen de las condicione s mínimas de higiene e n que puede vivir 

u n s er humano. 

Hay c a ntone s que no tienen agua y s e proveen de e lla tran~ 

portá ndOla en carretas, desde muchos kilóme tros de dista ncia. 

Algunos, como Las Mesas, e stán muy cerca de l a ciudad de Chi­

nameca; o tros, como ,,-,as Marí as y Chambala, se encuentran a 

más de 10 kilómetros de distancia. 

La población rural se dedica casi exclusivament e a l a agr~ 

cultura: siembra d e m a íz, frijol e s, t a b aco, c a ñ a de a zúca r; pero 

e:1 pe queña e scala. 

La vivienda de e sa población esta form a d a e n su mayor 

parte por r an cho s de pa j a y casas de ba ha r equ e y t alpe t a t e , ca ­

r ent e s de los servicios higi énicos nec e s a rios. 

c) CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS DE LA LOCALIDAD. 

El c a fé constituye la principal fu e nta de riquez a de l a r egión. Y a 

en 1909 se producían 24 0 00 quint 2. le s oro a l a ño. Actualmente se 

sobr e pasan los 50 000 quinta le s oro . Se cultiva , e n m enor escala , 
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caña de azucar, c e r eales , l egumbres y t a baco. 

La a ctivida d comercial dur a unos tre s m e s e s (el tiem 

po del corte del grano del c a fé). .e;l r es to de l a ño, decae y se 

a precia oste nsibl em e nte mis e ri a y pobreza por todos l a dos. 

Las c l a s es soci a l e s, e sque mátic a m e nte , la s pode mos 

di vidir a sí: 

a) C l a se a lta : pe rsonas de gr a n bona nza e conómic a , int egra­

da por t e rr atenie nte s y be nefici a dore s de café . 

b) Clas e m e di a a lta: que l a constituyen pe rsona s de bue na si 

tua ción económica, m e di anos agricultores , próspe ros co 

m erciantes, profe siona le s, e tc. 

c) Clas e media b a ja : comerciantes e n pe que ño, peque ños pr~ 

pie t a rios, profe sor e s, estudiantes, e tc. 

d) Clas e b a ja : que e s l a más numeros a : obre ros no c a lifica -

dos, c a mpes inos, tr ab a jadores domésticos, e tc. 

e ) In di¿; -:: ··;t es . 

d) HIGIENE Y SANEAMIENTO AMBIENTAL DE LA CIU­

DAD DE CHINAMECA. 

ASPECTOS DE LA VIVIEN DA URBANA . Existen 972 vi 

viendas, muchas de ellas con disposición de excretas, un t ercio 

con a gu a pota ble y muy poca s con r e colección de b a sur a s . 

Sola m e nte 58 cas a s, de 972, ti enen recolección de basu­

r a s. Las restant e s, l a s de positan e n los tra spatios, c a lles o qu~ 
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br adas ce rcanas. 

El tren de aseo es rudimentario: un a carreta tir a d a 

por bueyes, que r ecorre escaso número de cua dras. 

L os a lrededores de la ciudad son in a ccesibles a cua l 

quie r vehículo de tracción mecánica o animal, por estar sur 

c ados de quebra das de invierno y barrancos. 

El m e rcado s e encuentr a en deplor a ble e st a do de su­

cied a d y a bandono por la s a utoridade s locale s. 

ESTADISTI CA DE LA VIVIENDA URBANA . En los cu a 

dros siguie .:1te s, s e podrá a preciar la form a e n que están dis -

tribuidas l a s vivienda s y los s e rvicios con que cuentan . 
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CUADRO NUMERO 3 

NUMERO TOTA L DE VIVIENDAS 

1. VIVIENDAS PAR TICULAR ES 835 

2. VIVIE NDAS COLECTIVAS O MESON ES 17 

3. ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES 120 

TOTAL 972 
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CUA DRO NUMERO 4 

VIVIE NDAS CON RECO L ECCION DE BASUR AS 

1. PARTICULARES 36 

2. CO LECTIVAS 

3 . ESTABLECIMIENTOS 22 

TOTA L 58 
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CUADRO NUMERO 5 

VIVIENDAS CON AGUA POTABLE 

1 . PAR TI CULP,R ES 243 

2. COLECTIVAS 3 

3. ESTABLECIMIENTOS 72 

TOTAL 318 
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3 - UNIDAD DE SALUD DE CHINAMECA 

a) LABOR MEDICO-SOCIAL 

La Unidad de S a lud de Chinam eca, junto con los Pues­

tos de S a lud de Nuev a Gua da lupe y de Las Marías , son l a s 

in stitucione s as istencia les de la r egión . Su personal e stá 

i nt egr ado a sí: 

31 Director de la Unida d de Salud, que e s un Medico en S e~ 

vicio Soci a l 

Un a en fe rmer a gra dua da o e n Servicio Soci a l 

Dos enfe rmer a s auxili a r es 

Dos inspe ctores de Saneamiento Ambient a l 

Una s e cre t a ri a 

Un ordenan z a y 

U n "mozo" de s aneamier1to. 

Los Pue stos de Salud de Nueva Gua dalupe y d e Las Ma ­

ría s, ti enen cada u no de e llos una enfe rm e r a a uxilia r. 

La Unida d de S a lud de Chinameca y los Pue stos de S alud, 

dependen del Centro R egional de San Miguel. 

El tr a bajo del Directo r de la Unidad es e l sigui ent e : 

a) Consulta gener a l 

b) Consulta preventiv a 

c) At e nción de eme r gencias 

d) A dministr a ción y dirección de la Un idad . 
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a) C onsulta G e n e r a l 

De L un e s a S á b a do, por l a s m a ñ anas, e xce pto 108 M arte s 

y Jue v e s, s e d a cons ult a gener a l. 

El i1úm e ro de pa cient e s e x aminados di a ria m ent e e s de 18 

a 24 0m á s. 

M a rte s y Jue v e s s e da consulta e n Las M a ría s y Nue v a 

Gu a d a lupe , r e spe ctiva m e nt e . 

Lo s c a sos son s e leccionados por e l p e rsona l de enfe rme ría . 

b) Consulta Pre v e ntiva 

Todos los día s por l a s t a rde s, de Lun e s a Vi e r ne s, s e da con 

s ulta preve ntiva de PUERICU LTUR A Y PRENA T AL. 

El n úme ro de pa cient e s que a siste n e s b a stant e irregula r. 

Todos los años s e organiz a n "clubs de m a dr e s y pa rte r a s", a 

qui e n e s s e l e s impa rten plá tic a s e duc ativa s. 

c) A t ención d e E m e r genci a s 

E n la U n id a d de S a lud de Chinam e c a s e a ti end e toda c l a s e de 

e m e r genci a s, he rid a s, fr a ctura s, pa rtos, e tc. 

L os casos que lo a m e rita n son r e mitidos al Hospita l Sa n Jua n 

d e Dio s, de San Mi g ue l. 

d) A dministr a ción y Gire cción de la U nidad 

La p arte a dministra tiva y dire ctiva de l a Un i da d de Sa lud con 

si s t e e n v e la r por e l bue n de s e mpe ño de l pe rsonal de la Uni-
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da d en sus la bo r e s y a uspici a r la s m e jore s r e l a c i one s entre 

los m i s mos. 

Son funcione s important es : 

1. E labora r inform e s de con sulta di a ri a y epi demiológi ca 

q ue s e envía n s e m analmente a l a Direc ción Gene r a l de 

Sa lud. 

2. Da r pe rmisos pa r a construir inodoros, pa ja s de agu a , 

a l canta rilla do s , e tc. 

3 . Ordenar l a inspección de be n e ficios , calles , c lo a c a s , pa~ 

t anos, e tc. 

4. Im pone r multa s a los que vio len las le ye s s anita ria s. 

5. Ve la r porque s e cumplan los progra m a s de la Dire cción 

Gener a l de Sa lud. 

Se h a c e con sta r que durant e los años 19 64 -19 6 5 s e hi 

zo un tota l de 26 87 8 v a cunac io ne s, con l a s sigui ente s v a cuna s: 

antivarió líca , DPT, tub e rculina y toxoid e anti t e t á nico . 

La importa nci a de l a la bo r mé di co -s o cia l que pre stan 

t a nto l a Unida d de Salud de Chinam e c a como lo s Puestos de S a 

lud de Nu ev a Gua da lupc y Las Ma ría s, e s o bv i a . 

En e ste s e n tido, h ay que m e ncion ar com o de g r an labor 

s o ci a l las visita s domicili a ri a s que r ealiz an las e nfe rm e r a s 

a los lugar e s m ás a p a rtados de l a r egión, pa r a controla r e pi 

de mia s, e fe ctua r v a cunac iones , aconse ja r a la s futur a s m a dr e s, 

control a r paciente s, e tc. 
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b) DEFICIENCIAS 

El e dificio de l a Unid a d de Salud d€ Chinameca 2 S 

u na a rm az ón de plywood y madera, con techo de dur a lit a , 

que fu e construido con c a r ác t e r provisiona l e n 1951 , por 

la a dministra ción rel Va lle de l a Esperanza . 

E s mode r a da m ente amplio, compr endido dentro de 

un t e rr eno bas t ant e grande . Ti ene un a s ala de espera, do~ 

de s e a loj a l a Secretaría. Un cua rto pa r a l a enfe rmer a gr~ 

duada, otro para la s dos auxili a res. Dos s a l a s pa r a pa cien ­

t e s, con once c am as en tota l, un a para hombre s y otra pa r a 

muj e r e s y niños. 

En la s a la de muje r e s está el único inodoro p ar a los 

pa cientes, por cierto e n pé sima s condiciones y contiguo a la 

s a la de pa rtos. 

Hay además un a bodega y el consultorio médico 

El e dificio e s sumame nte caliente . Por l a s t ardes, 

e n l a époc a de calor, l a t e mper atur a sube de 36 a 39 grados 

c entígr a dos, mie ntras en el m e dio ambient e normal existe 

una t e mpe ratura de 28 a 29 grados centígra dos. 

Cuando hice mi s e rvicio social, e l e quipo médico e s­

t a ba en condicione s deplor a bles: estetoscopios, tensióme tros 

y e l autocla v e , ins e rvible s; la mes a de partos deteriora da ; l a 

r e frige r adora m a l a jus tada, e tc. J e tc. Los vidrios de l a s v en-
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tanas de la Unidad estaban rotas, con aberturas por donde fácil. 

men te h a bían penetrado los ladrones e n ocasiones anteriores. 

Las m e dicinas llegaban con bastante atraso y hubo una 

, 
e poca e n que el Puesto de Salud de Nueva Gua dalupe no funcio-

nó) por falt a de ellas) reca rgando el trabajo de la Unidad de Sa -

ludo 

En e l terreno de la mencionada Unidad) está a medio 

construir un nuevo edificio) obra emprendida por la gente al -

truista que forma parte del Patronato Pro -Unidad de Salud de 

Chinameca. 

4 - ENFER MEDADES MAS FRECUENTES 

Durante el año de mi Servicio Social) de Junio 1964 a 

Mayo 1965) atendí) en la ciudad de Chinam ec2.) en consulta ex-

terna) un total de 6 513 casos clínicos) en l a siguien te forma: 

De Tipo As istencial 5 819 

de Ti po Preventivo 694 

Prenatal 357 

Puericultura 337 

TOTAL 6 513 

Se tuvi e ron 8 043 emergencias y se asistieron 47 partos. 

Las enfermedades más frecuentes fu e ron l a s cutáneas) 

gastro entéricas) respiratori a s) desnutrición y genitourinarias . 

N o doy cifras) por no ten e r ese dato, a pesar de mi inte rés pe~ 
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sonal en que las Unidades y Puestos de Salud deberían de llevar 

siempre el archivo indispensable para este tipo de trabajo,deja~ 

do copia del i nforme e nviado semanalme nte, en triplicado, a la Di 

r ección Gene ral de Salud. Esto último no pudo hacerse, por tene r 

órdenes las Unidades de Salud de no dejar copia en su a rchivo. 

Posteriormente me fue imposible conseguir la información, debi-

do a que por haberse implantado un nuevo siste ma de control de 

datos, por medio de m á quina s e lectrónic a s IBM, los informes re-

mitidos por las Unidades y Puestos de S a lud fu e ron destruidos. 

Unicamente doy fe de las afecciones cutáneas, por haber llevado 

un a rchivo pe rsona l, p a r a la e l a boración del presente tr a b a jo. 

5 - AFECCIONES DERMATO LOGICAS OBSERVADAS 

En el transcurso de mi Servicio Soci a l observé 69 2 casos 

de patología cutánea. E stos da tos fu e ron selecciona dos de los p~ 

cientes que consultaron e strictame nte por a fecc ione s dermatolo-

gicas y de los que, presentan do otra clase de patología, t enían a de 

, 
m as un a enfe rmedad de l a piel. 

Lo s casos seleccionados provienen de mi archivo personal 

que lle v é de la Unid a d de Salud de Chinam eca y de los Puestos de 

S a lud de Las Ma rías y Hueva Guadalupe . 

Este incluye : número de a rchivo, nombre, edad, s exo, do -

micilio, e volu ción, lo cal i.zación del padecimi ento, de s cripción 

de l mismo, diagnóstico y tratamiento e mpleado. 
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Da da mi poca experieilc i a en afecciones de l a pie l , 

los casos difíciles los llev a ba a San Migu e l, a l Do ctor O~ 

wa ldo R amír e z, qui en gentilmente s e h abía ofrecido pa r a 

ayud a rme y gui a rm e en l a e l aboración de e sta t e sis y en el 

tratamiento de los pacientes. 

De l total de 692 casos, 532 corres ponden a l a Unidad 

de Salud de China m eca y 160 a los Pu estos de Sa lud. 

P a r a hac er un buen e studio de l a p a tología cutánea, 

hay que tom a r en cuenta diversos fa ctores , los cuales anali­

zo a continuación: 

a) TIPOS DE RAZ A. La m ayor parte de l a población 

rural y urb ana e s m ez cla de r a z a blanc a e indígena (mestizos), 

predominando la blanca en l a po blac ión urb ana . Si se e s obse!:.. 

v a dor, puede uno da rs e cuent a que en l a ciudad existen a lgunos 

v e stigios de r a z a negra, posiblemente debido a emigración de 

e sclavos y libe rtos proveni ent e s de Nica r agua. 

b) C LIMA. E l clima de Chinameca e s cálido pe ro be -

n igno, en compa r a ción con e l de San Miguel. 

La t e mpe r atur a m edia oscila entre 23. 3 grados centígr a 

dos, en Enero y 26. 2 grados, en Abril. Los cantone n tienen dife 

rente c lim a , según su a ltura. 

Ha y regione s muy cálidas y otra s de clima muy :fre sco, 

lo que demuestr a qu e l a v ari abilid a d de su clima v a de l c a luro-
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so a l t e mpla do, e n diferentes proporciones. 

c) SE XO. De a cue r d o con los tr a tados de dermatolo 

gí a consultados, e s e l s e xo fe m eni no e l de m a yor a fluencia 

a la s cons ult a s de en fe rm e da de s de l a pi e l. Chinam e ca no 

e s l a exc e pción . 

De 692 c a sos, 287 e r an hombre s y 405 muje r e s, lo que 

r e pr e s e nt a un por centa je de 41. 470/0 pa r a hombre s y 58 .530/0 

pa r a muj e r e s, o s ea 6.060/0 m a yor e n e l s exo fe menino. 

d) EDAD. La e dad de los pa ciente s oscilab a de sde 

pocos mes e s de eda d a m á s de 80 años. 

P a r a m e jor comprensión, a continua ción, en e l Cua -

dro Número 6, r e pre s e ntare mos l a frecu encia por s ex o y e da d 

de los c asos e studi a dos. 
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CUADRO NUMERO 6 

FRECUENCIA POR SEXO Y EDAD 
1964-1965 

.8 DAD 

Menos de 1 Año 

De 1 a 4 Años 

De 5 a 14 Años 

De 15 a 39 Años 

De 40 Y más Años 

TOTALES 

SEXO 
MASCULINO 

47 

83 

72 

45 

40 

287 

SEXO 
FEMENINO 

52 

79 

82 

121 

71 

405 

TOTAL 

99 

162 

154 

166 

111 

692 
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e) TIPO DE A LIMENT ACION . La a lime nt a ción 

b á si ca de l a poblac ión rur a l no difi e r e e n n a d a de l a de l 

campe sino e n tod a la R e públi ca: tortilla s de m aíz, frijo­

le s, agregando oc a siona lment e frut as, r aíces v e g e t a l es, 

que so y carne . 

La pobla ción urbana tiene un a aliment a ción m á s 

v a ri a da , consumi endo v e rdura s, frut a s, le che , carn e y 

hu evos. 

La ca rne de gan a do v a cuno e s e s cas a por fa lta de 

gan a dería; en cambio, s e consume c a rn e de c e rdo, pue s 

é sta e s fá cil de cons eguir, y a que estos a nima le s deamb~ 

l a n libre m ent e por las c a lle s, comiendo los de spe rdicios 

de l a pobla ción. 

f) L UGAR DE PROCEDENCIA. La m ayoría de l a s 

consulta s provi e nen de la pobla ción rura l, por lo que e l e~ 

tudio e fe ctua do "(10 s e limita únic a m ent e a l a ciuda d de Chi-

n a m e c a , s ino que a b arc a todo e l muni cipio. 

El Cua dro Núm ero 7 e s de mostr a tivo sobr e e ste pu~ 

too 
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CUADRO NUMERO 7 

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS CASOS 
1964-1965 

PROCEDEN CIA 
SEXO URBANA RURAL TOTA L 

MASCULINO 112 175 287 

FEMENINO 165 240 405 

TOTALES 277 415 692 
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g) PATO LOGIA DE LA PIEL. La pie l y sus anexos 

e s e l órgano m á s g r ande de l cue rpo hum ano. 

R e present a de l 6 a l 16 por c i e nto de l pe so corpor a l. 

Tiene a proxim a da m ent e 1. 67 m etros cu a dr a dos de supe rfici e , 

en una pe rsona de m ediana e statur a, con pe so a proxima do de 

130 libr a s, lo qu e pe rmit e l a absorción de mucha s sus t ancia s 

t ópicas. 

La pi e l protege a l hombre de los insultos e xte r nos, 

impide e l pa so de agente s físicos, r egula l a pé rdida de c a lor, 

t a mbién l a de agu a y e l e ctrólitos. 

Asimismo, l a piel, por e sta r s om etida a tod a c l a s e 

de cont a ctos ext e rnos, e s na tur a l que r e sponde de a lgun a m a ­

ner a ; por e je mplo, con la inflama ción . 

Por otra pa rte, envolviendo los orga nos inte rnos, pue ­

d e d a r m a nife sta cione s cua ndo a lguno de e llos fun ciona m a l. 

A continuac ión enume ro l a s dive rs a s a fe cciones de r 

m a tológic a s de l a r egión que tuve oportunida d de a t ende r du 

r a nte e l año de S e rvicio Soci a l 1964 -1 965 y e l porcent a je que 

de l tota l r e pr e s ent a c a da un a de e lla s. 

El diagnóstico de los c a sos que obs e rvé fu e hecho a 

b as e de consulta s con un de rma tólogo. 
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DIAGNOSTICOS 

1. PIODER MITIS 102 14. 74 % 

2. DJ~RMATITIS POR CONTACTO 42 6.07 % 

3. ESCABIOSIS 34 4.91 % 

4 . DESNUTRICION CON MANIFESTACIONES 
E N LA PIE L 33 4. 77 % 

5 . OTITIS EXTER NA 32 4.63 % 

6. TIÑA DE LOS PIES 27 3.92 % 

7 . SARAMPION 21 3.03 % 

8. DERMATITIS ATOPICA 21 3 . 03 % 

9 . A DENITIS V AR lAS 20 2. 89 % 

10. VAR ICELA 16 2.31 % 

11. SEBORREA DEL CUERO CABELLUDO 14 2.03 % 

12. ABSCESOS 13 1. 88 % 

13. VU LVOV AGINITIS 13 1. 88 % 

14 . DERMATITIS CALORICA 13 1. 88 % 

15. INTERTRIGO 13 1. 88 % 

16 . PITIR IASIS ALBA 13 1. 88 % 

17. ESTOMATITIS AFTOSA 12 1. 73 % 

18 . DERMATITIS SEBORREICA 12 1. 73 % 

19. VAR ICES DE LOS MIEMBROS INFERIO 
RES 12 1. 73 % 

20 . ERISIPELA 9 1. 30 % 

21. HER PES DE LA BOCA 9 1. 30 % 
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22 . P R URITO VULVAR 9 1. 30 % 

23 . ESCROFULODER MA 9 1. 30 % 

24. FURUNCULOSIS 8 1. 16 % 

25 . SIF I L IS TEMPR ANA LATENTE 8 1. 16 % 

26 . PRURITO ANAL 8 1. 16 % 

27. SIFILIS SECUNDAR IA 7 1. 0 1 % 

28 . FLEGMON 6 0 . 87 % 

29 . BA LANITIS E R OSIV A 6 0 . 87 % 

30 . GRANULOMA PIOGENICO 6 0.87 % 

31. SUDAMINA 6 0 . 87 % 

32. ECTIMA 5 0 . 72 % 

33. SIFI L IS ANT IGUA TARDIA SINTOMA -
T ICA 5 0.72 % 

34 . URTICARIA 5 0.72 % 

35. HERIDAS INFECTADAS 5 0.72 % 

36 . SI F I L IS P R IMAR IA 4 0 . 58 % 

37 . BLENORRAGIA 4 0 . 58 % 

38 . ORGUIE PIDIMITIS BLENORRAGI CA 4 0 . 58 % 

39 . COVDI LOMAS ACUMINADOS 4 0 . 58 % 

40. ULCERAS DE LAS P IERNAS 4 O. 58 % 

41. T IÑA DE LAS MANOS 4 0. 58 % 

42 . DER MA TITIS MEDICAMENTOSA 4 0 . 58 % 

4 3 . P EN F IGO VULGAR 3 0.43 % 

44 . SIF I L IS ANTIGUA LATENTE 3 0.43 % 
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45. C UERATOSIS FOLICULAR 3 0.43 % 

46 . PITIRIASIS VERSICO LOR 3 0.43 % 

47. PITIR IASIS ROSEA 3 0.43 % 

48. PSORIASIS 3 0 . 43 % 

49 . HER PES ZOSTER 3 0.43 % 

50 . ULCERAS POR DESNUTRIeION 3 0.43 % 

51. VITILIGO 3 0.43 % 

52 . DISHIDR OSIS 3 0 . 43 % 

53. T IÑA CORPORIS 3 0 . 43 % 

54 . NEVUS ANGIOMATOSO 3 0.43 % 

55. EPITELIOMA 3 0.43 % 

56. L IQ UEN PLANO 3 0.43 % 

57. TIÑA DEL CUERO CABELLUDO 3 0.43 % 

58 . PUS TULA MA LIGN A 2 0 . 30 % 

59. PURPURA DE ORIGEN POR DETERMINAR 2 0.30 % 

60 . ALBINISMO 2 0 .30 % 

6 1. QUIS TE PILONIDA L INFECTADO 2 0.30 % 

62. FIMOSIS 2 0.30 % 

63. DER MA TITIS ECZ.EMA TOlDE 2 0.30 % 

64 . NE URODERMATITIS 2 0.30 % 

6 5 . DER MA TITIS VENENA T A 2 0 . 30 % 

66 . DE RMATITIS OCUPACIONA L 2 0 . 30 % 
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67. ULCERAS INFECTADAS 2 O. 30 % 

. 
O. 30 0/0 28. Q UEMADURAS INFECTADAS 2 

69. NECROSIS DE LA PIEL, ESCARAS SACRAS 1 0 .14 0/0 

70. FOLICULITIS BARBAE 1 0 .140/0 

7l. ESCAR LATINA 1 0 .1 40/0 

72. ICTIOSIS 1 0.140/0 

73. FISURAS DEL PEZON 1 0.140/0 

74. B LEFARITIS SEBORREICA 1 O. 14 % 

75. NE UROFIBROMA TOSIS 1 0.140/0 

76. FISURAS PERIANA.LES 1 O. 14 % 

77 . INFECCION VACUNAL 1 0.140/0 

78 . ~:UEILITIS 1 0.14 0/0 

79. ER ITEMA MULTIFOR ME 1 0.140/0 

80 . CHANCRO BLAN DO 1 0.140/0 

8I. HERPE S GENITAL R ECIDIVANTE 1 0.140/0 

8 2. L INFOGRA NU LOMA VENEREO 1 0.140/0 

83. PAR AFIMOSIS 1 0.14 0/0 

84 . RUBEOLA 1 0.140/0 

8 5. PANADIZO 1 0 .140/0 

86 . ALOPECIA AREATA 1 0 .1 40/0 

8 7. PRURITO SENIL 1 0.140/0 

88 . CLOASMA 1 0.1 ·40/0 

89. VERR UGAS VUL8ARES 1 0.140/0 
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90. HEMORROIDES EXTER NOS I J:JFECTA ­
DOS 

91. DER MA TITIS NO CLASIFICA DA 

TOTALES 

1 0.14% 

1 0.140/0 

692 100.00 % 

E l Cuadro Número 8, de acuerdo a la clasificación de Sut-

ton , demuestra los grupos dermatológicos observados y su fre 

cuencia por edades. 



CUADRO NUMERO 8 

GRUPOS DERMATOLOGICOS y SU FRECUENCIA POR EDADES 
1964-1965 

ANOS 
GRUPOS DE DERMATOLOmA 1 i a 4 5 a 14 15 a 39 40 Y más 

Der.l.l. a tosis por Bacterias 48 84 66 63 33 

..Je rn atosis de causa indeterminada 18 25 27 23 20 

Dern atosis por virus 16 22 14 7 2 

Dern atosis por hongos 7 7 19 18 8 

Dern atosis por anim a les 4 9 9 16 5 

.0ern atosis por desórdenes metabó 
licos 3 6 5 12 16 

Derma tosis por agentes físicos 2 4 7 9 9 

De rma tosis por desórdenes vascul.§:. 
r e f O 1 O 12 7 

Derma tosis por desórdenes de pig -
mEntación O 2 4 5 4 

Derm atos is por agent es químicos 1 1 2 1 4 

n Eo pla sias O 1 1 O 3 

TOTALES 99 162 154 166 111 

TOTA L 

294 

11 3 

6 1 
VI 

59 
o) 

43 

42 

31 

20 

15 

9 

5 

692 
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h) ESTUDIO EPIDEMIOCOGICO 

Corno puede observarse en el Cuadro Número 8, las 

afecciones dermatológicas son de mostrativas de u n alto índi­

ce, 69 2 casos en total. 

En la Uni dad de Salud de la ciudad de Chinameca se 

observaron 532 casos, que de 5 819 consultas asis tenciales 

arroja un porcentaje de 9 .150/0. 

Las dermatosis bacterianas ocuparon el primer lugar 

en cuanto a frecuencia: 294 casos, que representan el 42.49 0/0 

del total, siendo las más abundantes o notorias, por su forma 

clínica observada, las piodermitis, erisipelas y furunculosos. 

L a caus a de dichas afecciones de debe a la suciedad , 

hacinamiento de familias m enesterosas, falta de agua en los 

cantones y malos hábitos higiénicos. En cuanto a edad, encon ­

tramos, de O a 4 años, 132 casos, que equivalen al 21.68 % del 

tot a l. 

"Las dermatosis de causa indeterminada ocuparon el se­

gundo lugar: 113 casos que comprenden las " dermatitis" prod~ 

cidas por un agente desconocido: "ec z emas" atópicos de los la~ 

tantes, dermatitis seborreica, neuroderm atitis, dermatitis ató­

pic a de los a dultos, psorias is, pitoriasis rosada, líquenes, e tc. 

Según Pillsbury comprenden más de la mitad de todas l a s der­

matosis. E n mi estudio representan el 16.320/0 del tota l. 
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En tercer lugar tenemos las enfermedades virales: 61 ca 

sos, que representan el 8.810/0. Predominaron el sarampión y la 

varicela, siendo mayor su frecuencia entre los infa;1tes y niños de 

edad pre -es colar: 52 casos en menores de 15 años. Los 9 casos 

restantes, se trataron de adultos con diversos tipos de herpes, 

condilomas y verrugas. 

Las dermatosis por hongos, 59 casos, las tenemos en cuar 

to lugar, mayormente entre las edades de 5 a 14 y de 15 a 39 a ños. 

Las dermatosis por a nimale s ocuparon e l quinto lugar: 43 

casos, estando representados de modo exc lusivo por escabiosis. 

Hay que recalcar aquí que el desaseo y falta de agua son 

contributorios a estas dermatosis. 

Las dermatosis por desórdenes metabólicos alcanzaron 

también un alto índice: 42 casos. l a mayoría de e llos corres -

pondían a desnutrición con m anifestaciones clínicas en la piel. 

Las dermatosis producidas por agentes físicos, 31 casos, 

fueron en su mayoría eritema solar polirr: '::.:, fo. Otr a s causas: trau 

matismos, quem a duras, etc . 

Las dermatosis por trastornos vas culares, 20 casos, re -

presenta dos en su m ayoría por várices y úlcera s de los miembros 

i nferiores, sobre todo en mujeres. Su mayor frecuenci a por edad 

osciló entre los 35 y 80 años. 

Los agentes químicos, como detergentes, medicamentos, 



- 39 -

etc., representaron únicamente 9 casos . 

6 - TERAPEUTICA EMPLEADA 

a) MEDICACION ES CASERAS 

Uno de los proble mas m ás serios que en cuentra e l m~ 

dico en Se rvicio Soci a l e s l a autom e dic ac ión. Si en pa tología 

gener a l es gr a v e , en dermatología las consecuencias son m á s 

s e ri as , pues desfiguran l a s lesiones originale s y desorientan 

a l médico. 

R e cuerdo el caso de un paciente de herpe s zoster to-

"' . . ~ It 11 r aXlCO, que se aplIco leche de una plant a llama d a espada . 

Se produjo una qu e m a dur a t an grave, que fue difícil de tratar, 

dejando a l final tremendas cicatrices . 

Los c ampe si' ~" Js del lugar us an amuletos como "ojos 

de venado ", co llares y pulsera s de " cor ;) l", para evitar qu e 

se l e s haga TTd a ño" . Es fr e cuente , entre los compesinos, el uso 

de plantas TTmedici na lesTl como el agu a de chichipinc e , pa r a íso, 

palo he diondo, c a r ao, m aqu ilihuat, tempate, leche de pa paya , s~ 

milla de zapote, agu a serenada en conchas de m a r, m asas calie~ 

tes de m a í z , limón, etc . J etc. Medicamentos minerales como ap~ 

sitos de lodo, c a l disue lta en agua, o da rse baños azufr a dos en las 

fum arolas. Me dicamentos anim a les como l a m anteca de zorrillo, 

estiércol de gallina, infundi a , s angre de tortuga , etc . 
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b) PRESCRIPCIONES MEDICAS 

Cuando un médico no e stá capacitado para tratar a un en 

fe rmo de la piel, lo mejor e s DO trata rlo y enviarlo al especia -

lista. 

Los m e dicamentos con que contábamos en la Unidad de 

Salud eran exiguos y limitados: pomada de sulfatiazol y pom a da 

de pe nicilin a (a ctualmente los más indicados son a b a se de 

neomicina, polimixina y ba citracina, solos o c ombinados con 

esteroides); solución antim icótica (A tle sán); solución contra la 

escabiosis (J\Teo - e sca bisán); jarabe antialérgico; y loción de c~ 

lamina. De lo que si se disponía con abundancia era pen icilina, 

en toda s sus formas, por lo que a los enfermos de sífilis y de 

piode rmia s se les dio un tr a tamiento m á s o menos a decua do . 

_.~ n a lgunas ocasiones receté pom a das a base de e ste roid e s, p~ 

r a determin a da s dermatitis, pe ro pronto me di cuenta que debi. 

do a l precio de tales m edic am entos, la mayoría de los pa cien­

tes no podían comprarlos . 

i i yud a do por la experiencia del Doctor R amírez, di a los 

pacientes medicamentos formula dos, de precio m á s módico. 

Muchos pa cientes con dermatitis crónic a s comenzab a n 

su tratamiento, pero pronto lo abandonaban; a lgunos por dificul­

t ade s e conómicas; otros, al obtene r cierto alivio, no regre s a ban 

por lo a l e ja do del luga r en que vivían, o prefe ría n pone rse e n 
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manos de cura:1deros y brujos, a causa de su ignorancia. 

La mayoría de paciente s que volvieron a control, mej~ 

raron o curaron de sus pade cimientos, excepto 4 ó 5 casos de 

dermatitis crónica, que empeoraron con el tratamiento. 

T engo presentes a l gu nos que m e llamaron poderosame~ 

t e l a a t en ción: dos de ellos fueron referidos a l Hospital Infantil 

de San S a lvador (Hospita l Bloom): un a dermatitis e czematosa in 

fa i1til en un niño de tres años de e dad, que le apareció a los seis 

meses y otro niño de ocho meses, con una tiña corporis. Ningu-

, 
no de los dos curo, aunque aparentemente mejoraron con su es -

tancia hospita laria . 

Otro caso se trataba de un liquen plano hipertrófico en el 

pene de un hombre de 70 años . E ste fue referido a l Has pital Ro-

s a les. Tuvo mejoría, pero !lO acudió a sus controle s posteriores. 
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8 - RECOMENDA CIONES 

1 - Es r e comenda ble qu e l a E scue la de Me dicin a l e dé m ayor 

import afl ci a a la De rm atologí a , divulgando l a nece sida d de 

conoc erla . 

2 - E s r e comend a ble que l a Dire cción Gener a l de Sa lud pro 

, 
mueva m a s c a mpañas divulgativ a s de hig ie n e y de s a nea -

miento, pue s la s afe cciones piógen as, qu e e stán entr e l a s 

, 
m a s numeros a s, son por lo t an to, junt a m ent e con la s gas-

troen té ric a s, las que m á s cuestan a l e r a rio n a ciona l. 

3 - E s r e com en da ble qu e proporcione n a l a s Unid a de s y Cen -

tros de Sa lud, m e jore s y m á s v a ri a da s m e dicina s, suge r i -

d as por los e spe cia lista s, pa r a tr a t a r a los pa ci e nt e s de en 

fe rm e da de s cutá ne a s. 

4 - E s r e com e nd a ble que doten, por lo m e nos él los Centros R ~ 

g ionale s, de pe rson a l t écnico a de cua do pa r a h a ce r e xáme -

nes de l abora torio, de m an e r a que con su ayud a s e pue dan 

confirm ar los di agnósticos, sobre todo cuando se tr a t a de 

pa tolog í a de l a pi e l. 

5 - E s r e com e nd a ble que organizen y lle ven un archivo propio 

e :1 todos los Centros, Unida de s y Pue stos de Sa lud, de to -

do s los informe s pe riódicos que s e e nvía n a l a Dire c ción 

Gene r a l de S él lud, de mane r a qu e h ay a otra fuent e de con 

sulta , e n C 3 S0 de que los origina les no s e encue ntr en por e~ 
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7 - OBSERVACIONES 

a} El estudiante egresado en Medicina, en su servicio social, 

encuentra gran dificultad para conocer y tratar las afeccio 

nes dermatológicas por la escasa preparación que lleva de 

la materia. 

b} Las enfermedades de la piel representan un alto índice de 

consulta diaria. En mi Servicio Social, el 9. 150/0 del total 

de 5 819 casos ater"ldidos en la ciudad de Chinameca sola-

mente. 

, 
c) Las dermatosis bacterianas representan el grupo mas nu-

meros o de la patología cutánea: 42.490/0 del total. 

d) Las dermatosis de causa desconocida son las mas difíciles 

de diagnosticar y de tratar: 16. 32% de 1 total. 

e) Las Unidades de Salud carecen de medicinas apropiadas p~ 

ra tratar las enfermedades de la piel. 

f) Los Centros, Unidades y Puestos de Salud, carecen del equl. 

po neces ario para confirmar un diagnóstico. 

g) Los Centros Regionales, teniendo micros copios y laborato -

rios, no prestan ayuda en ese sentido. 
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